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Резюме
В статье рассмотрены аспекты становления, разви-
тия и реформирования офтальмологической службы 
Республики Таджикистан, выделены основные этапы её 
развития, которые включают зарождение и становление 
службы, годы активной борьбы с трахомой, систематиза-
ции и профилизации офтальмологических учреждений 
страны, начало микрохирургической эры в офтальмо-
логии. После «второго рождения офтальмологической 
службы» в постконфликтном периоде её развитие уже 
в период приобретения государственной независимо-
сти Таджикистана потребовало колоссальной работы 
по реструктуризации и переоснащению всех звеньев 
службы, активной работы по подготовке кадров с учетом 
обеспечения потребности в высокотехнологичной меди-
цинской помощи. С 2011 года начался новый, шестой этап 
развития — «век высоких технологий в медицине», вклю-
чающий применение инновационных подходов к выяв-
лению и лечению заболеваний органов зрения, а также 
внедрение современных технологий и лекарственных 
препаратов. Таким образом, наряду с установленными 
традициями, заложенными в прошедшие годы, нако-
пленный опыт в лечении и диагностике самых сложных 
заболеваний в офтальмологии и включение новых раз-
рабатываемых мероприятий позволяют надеяться, что 
новая модель обслуживания пациентов позволит улуч-
шить показатели зрительных функций и снизить всё ещё 
высокие цифры инвалидности по зрению в стране.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: офтальмологическая служба, 
Таджикистан, глазные болезни, врачи-офтальмологи, 
телеофтальмология, витреоретинальная хирургия.
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Развитие офтальмологической службы Таджи-кистана имеет свои особенности, но в исто-рическом плане является отражением про-цесса становления, развития и реформирова-
ния всей национальной системы здравоохранения 
страны. Этапы становления и развития офтальмо-
логической службы Республики Таджикистан вклю-
чают шесть периодов.
Первый этап — 1925-1963 годы: зарождение 
и становление глазной службы Таджикистана. 
Второй этап — 1964-1980 годы: годы активной 
работы по борьбе и профилактике с трахомой, про-
веденной всеми окулистами республики (больных 
с осложнениями этого заболевания с каждым годом 
становилось всё меньше, и вскоре трахома была 
ликвидирована). 70-е годы были годами продук-
тивной и кропотливой работы по систематизации 
и профилизации офтальмологических учреждений 
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Abstract
The article recaps the aspects of the formation, deve-
lopment and reform of the ophthalmological service of 
the Republic of Tajikistan, highlights the main stages of its 
development, which include: the emergence and establish-
ment of the service, years of active struggle with trachoma, 
systematization and profiling of the ophthalmological 
institutions of the country, the beginning of the micro-
surgical era in ophthalmology. After the “second birth of 
the ophthalmologic service” in the post-conflict period, 
its development during the period of the state indepen-
dence of Tajikistan required colossal work to restructure and 
re-equip all parts of the service, to actively work on staff 
training, taking into account the need for high-tech medical 
care. In 2011, a new, sixth stage of development began — 
the “century of high technologies in medicine”, including 
the application of innovative approaches to the detection 
and treatment of eye diseases, as well as the introduction 
of modern technologies and medicines. Thus, along with 
the traditions established over the past years, the accu-
mulated experience in the treatment and diagnosis of the 
most complex diseases in ophthalmology, and the inclu-
sion of new developing measures allow us to hope that the 
new model of patient care will improve the performance 
of visual functions and reduce still high disability rates of 
visual impairment in the country.
KEYWORDS: ophthalmologic service, Tajikistan, eye di-
seases, eye care, ophthalmologists, teleophthalmology, 
vitreoretinal surgery. 
страны. В эти годы удалось сформировать оптималь-
ную модель оказания офтальмологической помо-
щи на всех уровнях учреждений. К этому времени 
глазные отделения больниц были оснащены новой 
техникой по лечению офтальмологических заболе-
ваний: щелевой лампой, безрефлексным офтальмо-
скопом и другими аппаратами. Проводились анти-
глаукоматозные операции, склеропластические опе-
рации, комбинированные экстракции катаракты. 
Впервые стали применяться лазерные технологии 
лечения, ультразвуковые методы диагностики, лече-
ния, в том числе хирургии катаракты ультразвуком.
Третий этап — 1985-1991 годы: начало микро-
хирургической эры в офтальмологии. Эти годы яви-
лись периодом активного внедрения микрохирур-
гии в офтальмологическую службу страны, создания 
микрохирургических центров с применением опера-
ционных микроскопов и микроинструментария. 
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для лечебного и педиатрического факультетов Тад-
жикского государственного медицинского инсти-
тута, которую он возглавлял до 1958 года. Начало 
развития таджикской офтальмологии как отрасли 
науки нужно связывать именно с периодом дея-
тельности кафедры. Коллектив кафедры впервые 
в стране разработал и внедрил в практику подго-
товки студентов — будущих педиатров, а также 
специализации и усовершенствования педиатров 
стройную систему изучения основ детской офталь-
мологии. Был подготовлен и издан полный набор 
учебных, методических и наглядных материалов 
(учебник, руководство к практикуму, учебные про-
граммы для студентов и клинических ординато-
ров, диафильмы, кинофильмы, слайды, таблицы, 
буклеты, брошюры и др.), которые были рекомен-
дованы Министерством здравоохранения СССР для 
использования в подготовке студентов лечебных 
и педиатрических факультетов медицинских вузов 
страны. Основными направлениями в научной 
и клинической деятельности кафедры и клини-
ки глазных болезней являлись глаукома и травмы 
органа зрения. 
В 40-х годах прошлого столетия были открыты 
и успешно развивались глазные больницы в городах 
Худжанде, Хороге, Кулябе, Курган-тюбе. В районах 
республиканского подчинения в центральных рай-
онных больницах были открыты глазные отделения. 
Особенно крупные успехи были достигнуты 
в 60-80-х годах прошлого столетия. К этому време-
ни офтальмологическая служба Таджикской Совет-
ской Социалистической Республики насчитывала 
более 180 высококвалифицированных офтальмо-
логов, в том числе детских офтальмологов, работа-
ющих в глазных кабинетах большинства взрослых 
и детских поликлиник, а также в сотнях глазных 
отделений общих и специализированных больниц, 
насчитывающих около 500 коек. В Таджикистане 
была создана структурированная система офталь-
мологической сети учреждений, которая входила 
в единую стройную систему офтальмологических 
учреждений СССР, которая обеспечивала безот-
казную своевременную и высококвалифицирован-
ную помощь детям и взрослым с любой патологи-
ей органа зрения. Начиная с 1974 года деятельность 
офтальмологической службы регламентировалась 
Приказом министра здравоохранения СССР № 555 
«О состоянии и мерах по дальнейшему улучшению 
офтальмологической помощи детям» от 14.06.74 г. 
В эти годы в соответствии с приказом офтальмоло-
гическая сеть включала такие учреждения здраво-
охранения, как глазные кабинеты районных взрос-
лых и детских поликлиник, межрайонные офталь-
мологические и кабинеты охраны зрения детей, 
глазные отделения в многопрофильных больницах, 
специализированные офтальмологические боль-
ницы, специализированные глазные консультатив-
ные поликлинические отделения (поликлиники) 
Четвёртый этап — 1992-2000 годы: «второе 
рождение службы…».
Пятый этап — 2001-2010 годы: годы формиро-
вания новой национальной законодательной базы 
и внедрения методов лечения патологии сетчатки 
и зрительного нерва, глаукомы и офтальмодиабета. 
Шестой этап — 2011 — по настоящее время: век 
высоких технологий в медицине. Применение инно-
вационных подходов к выявлению и лечению забо-
леваний органов зрения, а также внедрение совре-
менных технологий и лекарственных препаратов. 
Изучение истории офтальмологии диктует необ-
ходимость её рассмотрения через аспекты истори-
ческой хронологии, и в этом плане нужно обяза-
тельно отметить в развитии древней таджикской 
медицины, включая офтальмологию Древнего мира, 
большую роль «Канона медицины», написанного 
в начале XI тысячелетия нашей эры выдающимся 
таджикским философом, ученым, поэтом и медиком 
Абу Али ибни Сино (Авиценной). В течение пяти 
веков «Канон» являлся важнейшим руководством 
для медиков. Он был несколько раз переведен на 
латинский язык, а с появлением книгопечатания 
выдержал более 30 изданий. Им пользовались как 
учебным пособием в медицинских школах Европы 
более шести столетий. Наряду с многогранной дея-
тельностью учёного, поэта и мыслителя, он внёс 
огромный вклад в практическую медицину, в том 
числе офтальмологию. Авиценна систематизировал 
и довольно подробно описал анатомию, физиологию 
органов зрения и многие болезни глаз. Ему удалось 
изложить офтальмологию той эпохи в наиболее пол-
ном и систематизированном виде с примерами из 
личной практики. Уже в ту эпоху Авиценна произ-
водил операции на глазах, применялись различные 
лекарственные травы при лечении заболеваний глаз.
Офтальмологическая помощь получила широ-
кий размах после Октябрьской социалистической 
революции. Датой рождения офтальмологии как 
отдельной службы в Таджикистане можно счи-
тать 1925 год, когда впервые была открыта глаз-
ная больница им. Бутабая Дадабаева, в которую 
госпитализировались и дети с глазной патологи-
ей. Уже к 1945 году насчитывалось около 30 врачей 
и имелось примерно 60 коек в общих больни-
цах для взрослых. Отдельных взрослой и детской 
офтальмологических служб не было. История ста-
новления таджикской офтальмологии, в том числе 
трахоматозной и глаукомной службы, тесно свя-
зана с именем члена-корреспондента Академии 
наук Таджикской ССР, доктора медицинских наук, 
заслуженного деятеля Таджикской ССР, профессора 
Леонида Фёдоровича Парадоксова. Он первым осу-
ществил глазные операции при глаукоме, ката-
ракте. Его заслуга в организации мероприятий по 
борьбе с трахомой неоценима. Л.Ф. Парадоксову 
мы обязаны созданием в 1942 году профилирован-
ной кафедры глазных болезней (офтальмологии) 
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и специализированные плеопто-ортоптические глаз-
ные центры/сады. Ввод в действие в 1964 году в горо-
де Душанбе комплекса крупнейшей в республике 
клинической больницы № 3 на 1 400 коек позво-
лил выделить для глазной службы отделения на 
120 коек и ряд поликлинических кабинетов (для 
приема взрослого и детского контингента больных), 
специальный глаукомный кабинет с ночным стаци-
онаром (на 7 коек), кабинет глазного протезиро-
вания, глазные кабинеты во врачебно-физкультур-
ном диспансере и нейрохирургическом отделении. 
В те годы создание ночного стационара при гла-
укомном кабинете и круглосуточное оказание 
ургентной глазной помощи были нововведения-
ми. Лишь много лет спустя (1978) во всех крупных 
городах страны были созданы аналогичные кабине-
ты. Учреждённые Республиканский центр по борьбе 
с глаукомой, Республиканский офтальмотравмато-
логический центр, Республиканский центр по охра-
не зрения детей, Центр патологии сетчатки были 
уникальными и единственными в Средней Азии. 
Данные центры были признаны школами передо-
вого опыта.
Показательным является рост кадрового потен-
циала офтальмологической службы Таджикиста-
на. Число врачей-офтальмологов в основном нача-
ло пополняться с 1980 года. Самое большое коли-
чество высококвалифицированных специалистов 
было сконцентрировано в учреждениях столицы. 
Но параллельно шла подготовка офтальмологов на 
уровне областей и районов. Следует отметить раз-
ную динамику роста кадрового состава. Так, на 
сегодняшний день в Согдийской области успешно 
работают 95, в Хатлонской области — 50, в Горно-
Бадахшанской автономной области — 12, а районах 
республиканского подчинения — 28 офтальмоло-
гов, причём привлекает внимание молодой возраст 
микрохирургов. 
 Следует отметить, что восстановление офталь-
мологической службы в постконфликтном периоде 
и её становление уже в период приобретения госу-
дарственной независимости Таджикистана требует 
особого переосмысления. На базе сохранившихся 
учреждений как первичного, так и регионального 
и республиканского уровней ускоренными темпа-
ми стали воссоздаваться глазные отделения и каби-
неты с учётом применения инновационных под-
ходов в диагностике и лечении офтальмологиче-
ских заболеваний. Это потребовало колоссальной 
деятельности по реструктуризации и переоснаще-
нию всех звеньев службы. Параллельно проводи-
лась активная работа по подготовке кадров, причём 
приходилось одновременно учитывать обеспечение 
потребности в высокотехнологичной медицинской 
помощи. Именно данный этап развития офтальмо-
логической службы был ознаменован внедрением 
современных методов лечения с применением ново-
го оборудования, позволившего усовершенствовать 
методы лечения глаукомы, последствий травм глаза, 
аномалий рефракции; внедрением в практику лече-
ния совершенно нового поколения офтальмологи-
ческих глазных препаратов; созданием адекватной 
базы для проведения мероприятий по улучшению 
диспансеризации взрослого контингента, подрост-
ков и детей. Благодаря усилиям и помощи Мини-
стерства здравоохранения и социального развития 
Республики Таджикистан при активной поддерж-
ке доноров удалось закупить достаточное коли-
чество диагностического оборудования, отвеча-
ющего самым высоким европейским стандартам 
в офтальмологии. Новые методы комплексной диа-
гностики и лечения воспалительных заболеваний 
глаз, близорукости, дальнозоркости без оператив-
ного вмешательства позволили усилить терапевти-
ческую составляющую офтальмологических учреж-
дений и добиваться успеха в лечении заболеваний 
глаза на самых разных этапах развития патологи-
ческого процесса — от начальных, трудно диагно-
стируемых бессимптомных стадий, до серьезных 
заболеваний, представляющих особую сложность 
для лечения в офтальмологии, без применения спе-
циальных малоинвазивных методик коррекции. 
Успешное лечение таких заболеваний, как глау-
кома, различной природы поражения роговицы, 
травматические, инфекционно-воспалительные 
и других патологий глазного дна стало возмож-
но благодаря не только современному оборудо-
ванию и внедрению новых технологий, но и бла-
годаря подготовке новой плеяды молодых специ-
алистов, преданных своему делу и находящихся 
в постоянном поиске. В офтальмологических кли-
никах республики в настоящее время сформи-
ровался высококвалифицированный состав спе-
циалистов, включая микрохирургов, владеющих 
самыми современными методиками оперативной 
коррекции зрения. Особо нужно отметить, что 
при наличии ограниченных финансовых ресурсов, 
достижения в офтальмологии стали возможными 
вследствие бурного развития частной офтальмо-
логической службы. Именно благодаря симбиозу 
действий в приоритетных направлениях доступно 
решение проблем витреоретинальной и пластиче-
ской хирургии глаза. Сегодня в глазных кабинетах 
государственных и частных клиник пациенты полу-
чают срочную и развернутую диагностическую 
и лечебную помощь, включая такие современные 
методы обследования, как офтальмопневмотоно-
метрия, ультразвуковая биомикроскопия, рефрак-
тометрия, компьютерное сканирование сетчатки 
и оценка полей зрения. Высококлассные специали-
сты проводят подбор необходимого лечения, пред-
лагают наиболее оптимальные варианты консерва-
тивной и оперативной тактики коррекции зрения. 
Для пациентов, прошедших хирургическое лече-
ние, проводится эффективная реабилитационная 
терапия. Новое оборудование, высокоэффективные 
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медикаменты и хирургические материалы позво-
лили врачам в короткие сроки проводить лечение 
самых тяжелых заболеваний глаз. Широкое вне-
дрение в офтальмологическую практику патогене-
тически обоснованных операций в значительной 
степени изменило ситуацию в хирургии катаракты 
и глаукомы. Операции, став по своей технологии 
более щадящими, позволили снизить число воз-
можных осложнений. Сегодня терапевтическая 
офтальмология отказалась от стратегии «выжида-
ния созревания» катаракты. Тысячи успешно про-
леченных пациентов с дистрофическими, травма-
тическими и воспалительными офтальмологиче-
скими заболеваниями, множество научных разра-
боток — вот итог работы последних двадцати лет 
деятельности службы офтальмологии и микрохи-
рургии глаза страны. 
На сегодняшний день продолжается разработка 
мероприятий с целью повышения качества оказыва-
емой специализированной помощи больным с пато-
логией органа зрения в области витреоретинальной 
хирургии, диабетической ретинопатии, кератопла-
стики, лечения кератоконуса, последствий травм 
органа зрения и другие. В ближайшее время пла-
нируется наладить телеофтальмологию как внутри 
страны, так и с ведущими специалистами других 
стран. Наряду с установленными традициями, зало-
женными в прошедшие годы, накопленный опыт 
в лечении и диагностике самых сложных заболеваний 
в офтальмологии и включение новых разрабатывае-
мых мероприятий позволяют надеяться, что новая 
модель обслуживания пациентов позволит улуч-
шить показатели зрительных функций и снизить всё 
ещё высокие цифры инвалидности по зрению. 
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